INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

Alcaldia de
Caidas

Fecha: Del 1+de julio a 30 de julio de 2025

CONTRATANTE: Municipio de Caldas

CONTRATISTA: Luz Dary Valencia Valencia

OBJETO: Prestacion de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para apoyar la
gestién de la dimensién Salud Ambiental, a través de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control
sanitario en el Municipio de Caldas, Antioquia

VALOR TOTAL: Veinte millones cien mil pesos. ($ 20.100.000)

DURACION: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Fecha de inicio: 04 de abril de 2025
Fecha de terminacion: 03 de octubre de
2025

Con el objeto de realizar el seguimiento al avance de la ejecucién del contrato N° 0358 del 2025, se
presenta el informe mensual de supervision, del contrato referido, con fundamento en la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la
materia.

INFORME TECNICO

(Descripcion de las actividades desarrolladas en el mes) o (ficha técnica de los productos y/o
servicios entregados a la fecha del informe).

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATO ESPECIFICAS
- DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de Salud en la | Se realizd inspeccion, vigilancia y control a: 26
realizacion de las acciones de | establecimientos con enfoque de riesgo

inspeccion, vigilancia y control de 10s | (preparacion  de  alimentos,  acueductos,
factores de riesgo asociados  al | establecimientos educativos, generadores de
ambiente, alimentos, vectores, | residuos, expendios de alimentos y bebidas, lectura
zoonosis, riesgo . quimico,

: i Jed de cloro residual y pH en acueductos urbanos)
medicamentos y residuos generados en ;

la atencién en salud y otras actividades,
de acuerdo a la competencia del ente
Municipal y al modelo de enfoque de
riesgo, y expedir los conceptos
correspondientes de acuerdo a los
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y a la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia
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Alcaldia de
Caldas

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

2. Apoyar el ingreso de la informacion, Ingresd 43 Actividades por atencion de PQRSDF,
derivada de las acciones de inspeccion, visitas de inspeccién a los establecimientos,
vigilancia y control sanitario, en el |nscripcion sanitarias, Capacitacion, Asistencia
software establecido por la Secretarial tacnica, Reunion, apoyo actividades extramurales.
Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia o en las bases de datos que|
determine la Secretaria de Salud

3. Acompanfar el acompafamiento para el | En el periodo relacionado se realizé 6 actividades de
cumplimiento de las acciones de | inspeccion sanitaria y ocular para dar
inspeccion, vigilancia y control, para la | respuesta oportuna a peticiones de quejas
atencién oportuna de las quejas | sanitarias
sanitarias, de acuerdo con Ia
normatividad vigente y los lineamientos
establecidos por la Secretaria Seccional .
de Salud y Proteccién Social de
Antioquia.

4. Apoyar la realizacion de vigilancia | En el periodo relacionado no se han realizado
epidemiolégica continua y sistematica | actividades con respecto a eventos de interés en
de los eventos de interés en salud | salud publica.
publica relacionados con la salud
ambiental y apoyar la implementacion
de acciones, de acuerdo con el
comportamiento de los eventos, con el
fin de disminuir su ocurrencia

5. Apoyar el acompafiamiento en las | En el periodo no se presentaron intoxicaciones por |.
investigaciones  epidemiolégicas de | sustancias quimicas.
campo ante situaciones de brote, alerta
o emergencias por intoxicaciones por 3
sustancias quimicas y otros.

6. Apoyar la identificacion de los factores | En el periodo relacionado no se han realizado
de riesgo, que originan la ocurrencia de | actividades con respecto a eventos de interés en
brotes de Enfermedades Transmitidas | salud publica.
por Alimentos (ETAS, asi como el
agente etiolégico y tipo de sustancia
quimica asociada, con el fin de
mitigarlos, eliminarlos y prevenir futuros
eventos.

7. Apoyar la prevencién y control de | En el periodo relacionado no se han realizado

enfermedades trasmitidas por vectores
en el Municipio de Caldas.

actividades con respecto a vectores.
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Alcaldia de
Caldas

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

8.

Apoyar la atencién de las circulares
emitidas por la secretaria Seccional de
Salud y Proteccidén Social de Antioquia
referentes a productos farmacéuticos o
a otros productos, y emitir concepto
técnico para la toma de medidas
sanitarias de seguridad por parte de la
Autoridad Sanitaria en los casos que se
requiera.

Se realizo 4 actividades en atenciéon a circulares
emitidas por la secretaria Seccional de Salud vy
Proteccién Social de Antioquia.

Apoyar la proyeccion en la respuesta de
las PQRS que Llegan al area de
Saneamiento.

En el periodo relacionado se realizd 3 proyeccion a
respuestas PQRSDF.

10.

Apoyar las actividades extramurales
programadas por la secretaria de Salud,
asimismo, elaborar y rendir los informes
que le sean solicitados por el supervisor
del contrato y/o coordinador del
programa. :

-Realizé asistencia técnica a perjudicada por
roedores en Joaquin Aristizabal

-Participé en reunién de Salud Ambiental Semanal 4
-Toma muestras de alimentos 2 (panela y harina de
trigo)

Nivel de Ejecucion del contrato: 65%
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INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DEL CONTRATO

INFORME ADMINISTRATIVO: (I‘ndicar el cumplimiento o si existe alguna observacion respecto de las

actividades realizadas y enumeradas en el informe técnico)

Periodo de| . Total,

cotizacion Nlanilla de Pago Salud- IPago‘ ¥ Pago ARL pag;tdo enel

(mes) P Pension periodo

Abril 4602763095 $ 181.000 $ 231600 $ 15.200 Abril

Mayo 4602763370 $181.300 [ $ 232000 $ 428.500 Mayo

Mayo 4602763370 $ 181.300 $ 232000 $ 428.500 Mayo

Junio 4604890450 $ 182.300 $233.200 $ 15.300 Junio

INFORME FINANCIERO

(Indicar los pagos efectuados al contratista del periodo del informe)

: VALOR
CDP |COMPROMISO| SECRETARIA PERIODO FACTURA | SALDO
DO

470 1039 Secretaria de DEL 04 de abrilal 30 de | $3.015.000 | $ 17.085.000
Salud abril 2025. '

470 1039 Secretaria de DEL 01 de mayo al 30 de | $ 3.350.000 | $ 13.735.000
Salud - mayo 2025.

470 1039 Secretaria de DEL 01 de junio al 30 de | $ 3.350.000 | $ 10.385.000
Salud junio de 2025 : :

470 1039 Secretaria de DEL 01 de julio al 30 de | $ 3.350.000- | $ 7.035.000
Salud julio de 2025 i

INFORME JURIDICO

Una vez evidenciado el avance técnico, financiero y los demas aspectos sefialados del contrato el suscrito
Supervisor autoriza el page parcial por valor de tres millones trecientos cincuenta mil pesos ($3.350.000) (inclui

el IVA).

Caldas Antioquia, 30 de julio de 2025

Ceny (oodgso ()Jmefsa

Firma del supervisor
No. de cédula:_?;z.'\ST)- 807
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RECIBIDO A SATISFACCION

Alcaldia de
Caldas

Caldas, 30 de julio de 2025

LENY BEATRIZ LONDONO JIMENEZ en calidad de supervisor(a), hago constar que
recibi a satisfaccion las actividades o suministro realizadas por el (la) contratista LUZ
DARY VALENCIA VALENCIA, comprendidas entre el 1 de julio al 30 de julio 2025 y/o
correspondiente a la cuenta de cobro, de acuerdo a las actividades del contrato de
prestacion de servicios N° 0358 de 2025, que tiene como objeto “Prestacion de servicios
por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para apoyar la gestion de la dimensién
Salud Ambiental, a traves de las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en
el Municipio de Caldas Antioquia”. -

La cuenta de cobro o factura por valor de tres millones trecientos cincuenta mil pesos M/L

($3.350.000) se realiza con cargo al (los) articulo (s) presupuestal (es) No.
118.2.3.2.02.02.009.3.001241

Ademas, certifico que los documentos anexos al contrato se encuentran a la orden del
dia.

(/GH (a(\(ﬁoao jme&ea

Supervisor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
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R Informe de Actividades

Alcaldia de

Caldas

NUMERO DE CONTRATO: | 0358 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUZ DARY VALENCIA VALENCIA

FECHA DE INICIO: 04 de abril de 2025

PLAZO TOTAL: Seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

OBJETO: Prestacion de servicios por su propia cuenta y riesgo sin vinculo laboral para |
apoyar la gestion de la dimensiéon Salud Ambiental, a través de las acciones
de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario en el Municipio de Caldas,

] Antioguia.

VALOR TOTAL: Veinte millones cien mil pesos. ($ 20.100.000)

ACTIVIDADES DESARROLLO DE

ESPECIFICAS DEL "~ LAS

CONTRATO ACTIVIDADES ESPECIFIcAs | EVIDENCIAS

DEL CONTRATO.

1. Apoyar a la Secretaria de | Se realiza inspeccion, vigilancia
Salud en la realizacion de las | y control a: 26 establecimientos BPIN: 202500000001436
acciones de inspeccion, | con enfoque de riesgo
vigilancia y control de los | (preparacién de alimentos, |Carpeta en CD:1
factores de riesgo asociados al | acueductos, ~ establecimientos Se reporta el 20 % de las actas
amblenpe, ahmentos, vec}ores, ‘educativos, generadores de  actas.

ZOONosis, = resgo  QUIMICO, | residuos,  expendios  de | Se anexa registro fotografico del

meendé?:&rcl}esntgg Ia yater::i?jlr?ugﬁ alimentos y bebidas, lectura de | 20% visitas a establecimientos
g cloro residual y pH en ;

salud y otras actividades, de
acuerdo a la competencia del acueductos urbanos)
ente Municipal y al modelo de
enfoque de riesgo, y expedir.
los conceptos
correspondientes de acuerdo a
los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y
a la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia

2. Apoyar el ingreso de la| Se ingresa 43 Actividades por BPIN: 202500000001436

- informacién, derivada de las | atencién de PQRSDF, visitas de

acciones de inspeccién, | inspeccion - a los |Carpeta en CD:2
vigilancia y control sanitario, en | establecimientos, Inscripcion | Se anexa pantallazo de la
el software establecido por la | sanitarias, Capacitacién, | plataforma

Secretaria Seccional de Salud y | Asistencia técnica, Reunion,
Proteccién Social de Antioquia | apoyo actividades extramurales.
0 en las bases de datos que
determine la Secretaria de

Salud
Pagina1de4
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Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

3. Acompanar el acompanamiento

para el cumplimiento de las
acciones de inspeccién,
vigilancia y control, para la
atencién oportuna de las quejas
sanitarias, de acuerdo con la
normatividad vigente vy los
lineamientos establecidos por la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioguia.

En el periodo relacionado se

realiza 6 actividades de
inspeccion sanitaria y
ocular para dar

respuesta oportuna a peticiones
de quejas sanitarias

BPIN: 202500000001436
Carpeta en CD:3

Se reporta el 50% de las actas
1 actas

50% pgrsdf

Apoyar la realizacion de
vigilancia epidemiolégica
continua y sistematica de los
eventos de interés en salud
publica relacionados con la
salud ambiental y apoyar la
implementacién - de acciones,
de acuerdo con el
comportamiento de los eventos,

En el periodo relacionado no se

realizan actividades con
respecto a eventos de interés
en salud publica.

BPIN: 202500000001436

con el fin de disminuir su

ocurrencia '

Apoyar el acompafamiento en | En el periodo no se presentan BPIN: 202500000001436
las investigaciones | intoxicaciones por sustancias

epidemiolégicas de campo ante
situaciones de brote, alerta o
emergencias por intoxicaciones
por sustancias quimicas vy
otros.

quimicas.

Apoyar la identificacion de los
factores de riesgo, que originan
la ocurrencia de brotes de
Enfermedades Transmitidas por
Alimentos (ETAS, asi como el
agente etiologico y tipo de
sustancia quimica asociada,
con el fin de mitigarlos,
eliminarlos y prevenir futuros
eventos.

En el periodo relacionado no se
realizan actividades con
respecto a eventos de interés
en salud publica.

BPIN: 202500000001436

Apoyar la prevencion y control
de enfermedades trasmitidas
por vectores en el Municipio de
Caldas.

En el periodo relacionado no se
realizan actividades con
respecto a vectores.

BPIN: 202500000001436

Apoyar la atencién de las
circulares emitidas por la
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia
referentes a productos
farmacéuticos o a otros
productos, y emitir concepto

téecnico para la toma de
medidas sanitarias

seguridad por parte de la
Autoridad Sanitaria en los

de |

Se realiza 4 actividades en

" atencion a circulares emitidas

por la secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de
Antioquia.

BPIN: 202500000001436
Carpeta en CD:8

Vvisita y registro fotografico

NIT. 890,980 4471 Catrera 43 # 129 Sur 50
Teléfono: {57) 624 3788500 Cadigo postal: (55440

E-mail: contactenos@celdasantioquia.gov.co
(Gralcaldiadecaidas - caldasantioquia.gov.ca
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Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividad

es

casos que se requiera.

9. Apoyar la proyeccion en la [ En el periodo relacionado se BPIN: 202500000001436
respuesta de las PQRS que |realiza 3  proyeccién a
Llegan al area de Saneamiento. | respuestas PQRSDF. Carpeta en CD:9
Se reporta el 100% de los oficios
10. Apoyar las actividades | -Se realiza asistencia técnica a BPIN: 202500000001436
extramurales programadas por | perjudicada por roedores en 5
la  secretaria de  Salud, | Joaquin Aristizabal Carpeta en CD:10

asimismo, elaborar y rendir los
informes que le sean solicitados
por el supervisor del contrato
y/o coordinador del programa.

-Se Participa en reunién de Salud
Ambiental Semanal 4

-Se hace toma muestras de
alimentos 2 (panela y harina de
trigo) -

Se anexa registro fotografico y
Listado de asistencia

Se anexa registro fotografico.
Se anexa listado poblacional

Se anexa acta toma de muestra y

registro fotografico.

OBSERVACIONES (En caso de tenerlas)

PERIODO EJECUTADO: 1de julio al 30 de julio 2025

VALOR DEL PERIODO A COBRAR: Tres millones trecientos cincuenta mil pesos ($3.350.000).

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia al 30 de julio 2025.

LUZ DARY VALENCIA VALENCIA
Contratista

NIT. 8809804471 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teldfono: {57} 604 3783500 Codigo postal: 055440

E-mail: contactenosicaldasantionuia gov.co
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Informe de Actividades

Telétono: (57] 604 3788500 Cédigo postal: 0552840 @acaldindecaldas - caldasantioquia.gov.co
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Foto 4 Registro de actividades

Lot e e o BRI

- NIT.880.980.447-1 Canera 43 # 129 Sur 50

Pagina5de4
Codigo: F-CC-25
Version: 02

o E-#uii: cmuctews@ca!dasmw.gﬁv.co Fecha de actualizacion: 04-01-2024
" Talétono: (57) 604 3768500 Codigo postal: 055440 - (Palcaidiadecaidas - caldasantioquis.gov.co




i

Alcaldia de
Caldas

Informe de Actividades

A Dt L S = ¥
hA e e Vinita o, Brgerha daniteras ¥ drma iy

Auts g0 Vetlin 0 Bofeion b rieie y rea Minia

Caldas, Caldas 055440
2 Colombia
ud:1796.8m

Foto 7 Acta de visita FVC 15

16 jul 2025 11:43:03
6.0937N 75.6300W

Caldas, Caldas 055440
Colombia

Altitud:1772.3m
Velocidad:0.0km/h

BG Carmiceria la 2 Andalucia

! o i
Foto 8 Dejando Sello expendio de carne
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